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SUMMARY
The post-traumatic stress syndrome has traditionally been
defined and treated as pathology residing within the
individual. The systemic interactional approach which is
favoured in this study, however, holds that all subsystems
of the larger system are interconnected and that change
within the individual subsystem therefore constitutes change
in other subsystems. The question that is posed in this
thesis, is whether the theoretical assumptions of the
systemic approach may be applied to create a better, fuller
understanding of the post-traumatic stress syndrome.
Theoretical discussion of both a traditional and a systemic
approach to the post-traumatic stress phenomenon, as well as
their practical application by means of a case study,
indicates that the traditional perspective on the post-
traumatic stress syndrome is valuable in terms of diagnosis
of the disorder and identification of possible causitive
stressful life events. It is, however, very limiting in its
specificity and does not allow for a full understanding of
the diversity of behaviours presented by a system that has
been traumatized, directly or indirectly. In this respect,
the systemic interactional approach allows the therapist a
wider perspective in which individual behaviour may be
systemically contectualized, rendering the behaviour
interactionally meaningful.
Although the system typically presents with one member who
apparently suffers from post-traumatic stress disorder, this
study indicates that the whole fa~ily system may in fact
come to crisis if the traumatic event cannot be accommodated
within the existing interactional patterns. Under such
conditions it may be functional to the family system to keep
one subsystem overtly symptomatic in order-to focus its
ii
attention away from its own pain, thereby trapping the
individual in his symptomatic behaviour.
The study thus aims to indicate the value that a systemic
interactional approach may have in dealing with the effects
of trauma on both the individual and the larger system.
iii
HOOFSTUK 1
INLEIDING
1.1 Inleiding
Die studie wat in hierdie skripsie voorgehou word vind
sy oorsprong in twee hoofidees. Die eerste hiervan is
afkomstig uit die Iiteratuur en het betrekking op die
wyse waarop die post-traumatiese stressindroom
gedefinieer word. Dit wil voorkom asof die sindroom
meestal beskryf word as In toestand wat by die individu
waarneembaar is en vanuit hierdie perspektief behandel
word (Sarason & Sarason, 1984). Die DSMIII R maak weI
voorsiening vir die feit dat die trauma wat die
sindroom voorafgaan individueel of in groepsverband mag
pIaasvind (byvoorbeeld in In ooz-LoqsLtiuasLe) • Die
kriteria vir die diagnose van die sindroom beklemtoon
egter eerder die geassosieerde belewenisse 5005 wat dit
by die individu voorkorn.
Die tweede idee wat die studie gestimuleer het, spruit
uit die denkraamwerk van die sisteemteorie, waarvan die
basiese aannames in Hoofstuk 4 aangebied word. Die idee
wat deur die sisteemteorie voorgehou word, is dat aIle
subsisteme van die groter sisteem in wederkerige
interaksie met mekaar verkeer en dat verandering in een
subsisteern ook uitkring na ander subsisterne. Die vraag
wat dus gestel is, is of hierdie teoretiese aanname op
die post-traumatiese stressindroom toegepas kan word en
daardeur rnoontlik In groter bydrae kan lewer tot In
beter begrip van die sindroom as wat tot neg toe vanuit
In meer mediese en Iiniere perspektief voorgestaan is .
•
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Hierdie sistemiese beskouing kan In andersoortige
perspektief op die post-traumatiese stressindroom bied,
naamlik dat dit nie slegs by die individu in isolasie
voorkom nie, maar dat di t konteksgebonde is, waar
subsisteme en groter sisteme buiten die individu daarby
betrek word sodat die sindroom sistemiese betekenis
verkry.
Naas hierdie twee idees het In praktiese konteks die
studie verder gestimuleer. In Gesin wat in In
motorongeluk betrokke was, het aangemeld vir
psigoterapie, hoofsaaklik om hulp te verkry vir hulle
dogter. Die aanmeldingsklagte was dat die dogter
simptomatiese gedrag vertoon wat blyk geassosieer te
wees met hoofbeserings wat sy in die ongeluk opgedoen
het. Ongeag die feit datgeen organiese skade deur
neurologiese ondersoeke bevestig is nie, het dit geblyk
dat die aanmeldingsklagte geassosieer was met In "vrees
vir breinskade".
In Tentatiewe hipotese is geformuleer wat daarop
neerkom dat die aangemelde klient nie breinskade "het"
nie, maar dat die gesinsisteem se funksionering
gedomineer word deur In "vrees vir breinskade".
Eenvoudiger gestel, die konklusie wat bereik is, is dat
die gesinsisteem "breinbeskadigd" funksioneer. Die
traumatiese gebeurtenis, naamlik die motorongeluk, het
dus nie slegs In individu met post-traumatiese effekte
nagelaat nie, maar In hele gesin wat interaksioneel
hierdie simptome as deel van hul gesinsreels
geabsorbeer het. Dit het dus geblyk dat post-
traumatiese stres ook vanuit die sistemiese perspektief
beskryf kan word.
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In hierdie studie word die traumatiese gebeurtenis
verteenwoordig deur In motorongeluk. Die doel van die
studie is egter nie om spesifiek oor die - post-
traumatiese effekte van motorongelukke te rapporteer
nie. Die studie kan weI nuwe Iig werp op die post-
traumatiese gesinseffekte wat moontlik kan volg op In
motorongeluk en verdere navorsing oor hierdie onderwerp
stimuleer. In Behoefte aan sodanige navorsing is reeds
uitgelig deur Nel (persoonlike mededeling, 1990) in In
skrywe gerig aan die Departement van Gesondheid, waarin
hierdie leemte in navorsing binne die suid-Afrikaanse
konteks beklemtoon word.
Indien in ag geneem word dat suid-Afrika gereken word
as een van die Westerse lande met die hoogste voorkoms
van motorongelukke (Nel ,1983), blyk dit dat daar
we1n1g aandag aan die psigologiese gevolge van
motorongelukke op die mens gegee word. Dit is moontlik
dat die voorkoms van motorongelukke as so alledaags
gereken word dat die effekte daarvan geringgeskat word
en dit nie die nodige aandag van die relevante helpende
professies geniet nie.
1.2 Doelstellings
Die doel met hierdie skripsie is eerstens om In
beknopte oorsig te gee van die mees resente literatuur
aangaande die post-traumatiese stressindroom en om die
sindroom in sistemiese perspektief te plaas.
Tweedens word gepoog om vanuit die sisteemteoretiese
perspektief en deur middel van In gevallestudie van In
gesin wat in In post-traumatiese stressindroom
vasgevang is, aan te toon dat die verskynsel van post-
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traumatiese stres nie slegs as gedrag van In individu
nie, maar ook as sisteeminteraksies presenteer.
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HOOFSTUK 2
IN LITERATUUROORSIG VAN DIE POST-TRAUMATIESE STRESSINDROOM
EN STRESVOLLE LEWENSGEBEURE
2.1 Inleiding
Die term "post-traumatiese stres" het ontwikkel vanuit
die begrip "oorlogsuitputting", wat ontstaan het teen
die einde van die tweede wereldoorlog. In Kompleks van
simptome is by oorlogveterane gevind wat nie
ooreengestem het met enige toe bekende psigiatriese
sindroom nie en die nodigheid het ontstaan vir die
evaluasie van die patologie wat gedurende
oorlogtoestande voorkom (Figley, 1978). Voor hierdie
ontwikkeling is hierdie simptome beskou as In
aanduiding van lafhartigheid of swakheid en slagoffers
is gewoonlik gestraf, aangesien wanfunksionering
verkeerdelik beskou is as onwilligheid om effektief te
funksioneer, terwyl In soldaat met bogenoemde simptome
In werklike aftakeling in funksionering ervaar het
(Figley, 1978).
In die literatuur word die terme "oorlogsuitputting" en
"post-traumatiese stres" soms afwisselend gebruik
(Solomon, Mikulincer & Flum, 1988; Solomon et al.,
1987). Vir die doel van hierdie skripsie gaan die term
"post-traumatiese stres" gebruik word om sodoende nie
die konteks van hierdie sindroom tot die oorlogsituasie
te beperk nie.
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2.2 Definisie. kenmerke en diagnose van die post-
traumatiese stressindroom
2.2.1 Definisie
In die literatuur word post-traumatiese stres
per definisie beskryf as "I n angsversteuring
wat volg op In traumatiese ervaring wat In
effek op feitlik aIle mense sal he, by.
verkragting, oorlog, aardbewing of marteling.
Die belangrikste simptome is herbelewing van
die traumatiese gebeurtenis, afname in
responsiwiteit en betrokkenheid ten opsigte van
die eksterne wereld en simptome wat nie voor
die trauma - aanwesig was nie (bv.
slaapversteurings, oordrewe skrikrespons,
geheue- en konsentrasieprobleme). Die
versteuring word onderverdeel in die akute en
chroniese vorme:
-.Akute post-traumatiese stresversteuring
(aanvang binne ses maande na trauma; duur:
minder as ses maande).
Chroniese of vertraagde post-traumatiese
stresversteuring (chronies: duur van ses maande
of meer; vertraag: aanvang minstens ses maande
na trauma) (Plug et al., 1987).
2.2.2 Kenmerke
Louw (1989) bied In omvattende omskrywing aan
waarin die essensiele kenmerk van hierdie
stresversteuring uitgelig word as 'n kompleks
van simptome wat volg op In traumatiese
-6-
gebeurtenis wat buite die spektrum van gewone
menslike ervaring val, dit wil se buite die
spektrum van gewone rou, chroniese siekte,
finansiEHe verlies of huwelikskonflik. Volgens
bogenoemde outeur is die veroorsakende stressor
merkbaar ontstellend vir feitlik enige persoon
en word gewoonlik met intense vrees en
hulpeloosheid ervaar. Louw (1989) vervolg deur
daarop te wys dat gebeurtenisse wat post-
traumatiese effekte het, 'n ernstige bedreiging
vir 'n persoon se lewe of fisiese integriteit,
sy kinders, gade of ander familielede of
vriende inhou, byvoorbeeld ten tyde van die
skielike verwoesting van 'n persoon se huis of
gemeenskap. Die blote aanskoue van ,I n ander
persoon wat ernstig beseer is as gevolg van 'n
ongeluk of fisiese geweld, kan egter ook post-
traumatiese effekte tot gevolg he.
Die trauma kan aIleen ondervind word of in die
teenwoordigheid van ander (byvoorbeeld tydens
oorlogvoering) . stressors kan wissel vanaf
natuurlike rampe, (byvoorbeeld vloede en
.aardbewings) , rampe wat aan 'n ongeluk
toegeskryf kan word, (byvoorbeeld
motorongelukke waar fisiese besering
teenwoordig is, vliegtuigongelukke, brande), of
rampe wat doelbewus veroorsaak is (byvoorbeeld
bombardering en marteling). Laasgenoemde
stressors (doelbewus veroorsaak) lei baie
dikwels tot post-traumatiese effekte, terwyl
ander, byvoorbeeld natuurrampe of ongelukke,
slegs soms daartoe lei en die effekte daarvan
moontlik misken word.
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Dit blyk verder dat die versteuring meer
ernstig en van langer duur is wanneer die
oorsprong daarvan van menslike aard is "(Louw,
1989). Hierdie stelling impliseer 'n moontlike
interaksionele proses in die verskynsel van
post-traumatiese effekte, wat later in hierdie
skripsie ondersoek word.
2.2.3 Diagnose
Vir die diagnose van post-traumatiese
stresversteuring is beide In eksterne
gebeurtenis en 'n simptoombelaaide respons
nodig om die individu om as getraumatiseer te
beskou (American psychiatric Association,
1987).
Daar ontstaan onduidelikheid in die literatuur
as gevolg van die gebruik van die term
"getraumatiseer" om enige patologiese respons
op In ekstreme gebeurtenis te beskryf (Figley &
McCubbin, 1983) . Die veralgemeende
gebruiksterm moet dus nie verwar word met die
term "post-traumatiese stres" wat eers vanaf
1980 as In diagnostiese kategorie in die DSMII
beskryf is nie. Die diagnostiese kriteria soos
dit huidiglik in die DSMIII R vervat word, is
die volgende:
a) blootstelling aan In gebeurtenis wat
traumaties kan wees;
b) intense herbelewenis van die trauma;
c) afstomping in responsiwiteit op, of
verminderde belangstelling in die eksterne
wereld;
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d) ten minste twee van die volgende simptome:
* oordrewe skrikrespons
* slaapversteuring
* skuldgevoel by persone wat oorleef het
* geheue- of konsentrasiebelemmering
* vermyding van trauma-geassosieerde situasies
* intensifisering van simptome wanneer
blootgestel aan trauma-geassosieerde
situasies.
Hierdie simptome blyk verskillende
verskyningsvorme by verskillende
ouderdomsgroepe aan te neem en die spesifieke
ontwikkelingstadium van die individu moet dus
in ag geneem word tydens die diagnostiese
proses. Lyons (1989) meen in hierdie verband
dat traumaslagoffers van aIle ouderdomme
rapporteer dat dit moeilik is om vertroue te
herstel na 'n traumatiese gebeurtenis. By
kinders blyk daar vera1 In verhoogde
weerloosheid te wees, aangesien basiese
vertroue en outonomie in die slag bly, gesien
vanuit Erickson se formulering ten opsigte van
psigososiale fases (Elkind, 1970).
uit studies gedoen deur Eth en Pynoos, Wilson,
Alessi en Hearn (in Lyons, 1987), blyk dit dat
kinders redelike konstante patrone in die
simptomatologie wat volg op In traumatiese
gebeurtenis toone Hoe angsvlakke en
skeidingsangs, asook irriteerbaarheid en
slaapversteuring, is opgemerk by voorskoolse
kinders. Laerskoolkinders toon weer meer van
die gedrag wat tipies met post-traumatiese
stres geassosieer word, byvoorbeeld nagmerries,
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preokkupasie met die traumatiese gebeurtenis,
komplekse herbelewenis van die gebeurtenis,
begrip van die onomkeerbaarheid van die
gebeurtenis, oormatige skrikrespons, afplatting
van affek, skommelinge tussen onttrekking en
vriendelikheid, aggressiewe uitbarstings, vrese
en vermydingsgedrag. Somatisering blyk te
verminder wanneer die kind skoolgereed is.
~dolessente blyk weer een van twee reaksies te
toon deur of baie onderdanig en teruggetrokke
te word, of deur In aggressiewe respons te toon
en hulle kan selfs in dwelmmisbruik of seksueel
uitreagerende gedrag betrokke raak. Anders as
volwassenes blyk kinders nie dieselfde mate van
psigogene amnesie of emosionele afplatting te
toon nie, maar toon dikwels In openlike
herbelewenis van die trauma deur spel, sowel as
deur drome en intense herroepping in In wakker
toestand. Terugflitse blyk ook nie by kinders
te figureer soos wat die geval is by
volwassenes nie (Lyons, 1987). Baie kinders
ervaar drome waarin hulle hul eie dood beleef
~n kinders sien hulle toekoms as baie beperk en
beleef dikwels In onvermoe om enige
toekomsplanne te maak. Skoolprestasie by
kinders word ook dikwels geaffekteer deur
trauma, veraI in die teenwoordigheid van laer
intellektuele vermoe (Lyons, 1987).
uit bogaande bespreking blyk dit dat die
simptomatologie van die post-traumatiese
stressindroom baie intens is en by aIle
ouderdomsgroepe voorkom in verskillende
verskyningsvorme. Die vraag ontstaan dan nou
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na die aard en identifikasie van gebeure wat
die meeste mense as stresvol ervaar en wat dus
volgens die voorafgaande definisie en kriteria
vir diagnose, hierdie intense post-traumatiese
effekte mag he.
2.3 Die aard van stresvolle lewensgebeure
Soos reeds aangetoon, het post-traumatiese
stresversteuring te doen met In proses wat ontwikkel
r
nadat In presipiterende stressor plaasgevind het en
ervaar is. Die bewuswording van hierdie versteuring in
die oorlogkonteks het die pad gebaan vir navorsing oor
stresvolle lewensgebeure buite oorlog wat soortgelyke
simptome by mense veroorsaak en voorheen bloot
oorgesien is. Die klem het sedertdien verskuif vanaf
In oorlogkonteks na In siviele konteks, waar persone
simptome soortgelyk aan die wat in die oorlogkonteks
geidentifiseer is, toone Dit dien as indikasie dat
stresvolle gebeure buiten oorlog ook persone se
funksionering tot s6 In mate aantas dat dit onder die
aandag van die relevante professies moet kom.
Die feit dat selfs aangename gebeure in die mens se
lewe stresvol mag wees, is deur Holmes en Rahe ( in
Adams, 1981) genoteer. Hierdie outeurs definieer
lewenstres as enige verandering in In mens se
lewenskondisie. Hierdie verandering mag negatief van
aard wees, soos byvoorbeeld die dood van In geliefde,
of positief van aard, byvoorbeeld die huwelik,
afhangende van die unieke verwysingsraamwerk van die
betrokke sisteem. Hierdie lewenskondisies kan op In
skaal van 0 tot 100 geplaas word om as aan~uiEi.::l1.9 te
dien van die aard van gebeure wat by meeste m~~~~. In
sekere vlak van stres sal veroo~saak en dus di~_._l1:C::>.C?9st:.~.
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moontlikheid van post-traumatiese effekte dra (Adams,
1981) .
2.3.1 Tabel I
Lewensgebeurtenis Waarde
Dood van gade 100
Egskeiding 73
Huweliksverwydering 65
Tronkstraf 63
Dood van gesinslid 63
Persoonlike beseringjsiekte 53
Huwelik 50
Afdanking 47
Huweliksrekonsiliasie 45
Aftrede 45
Gesondheidverandering in 44
gesinslid
swangerskap 40
Seksuele problematiek 39
Intrede van nuwe gesinslid 39
Besigheidsaanpassing 39
Verandering in finansiele 38
posisie
Dood van nabye vriendjin 37
Verandering van werksrigting 36
Verandering in frekwensie van 35
argumentering met gade
Verband oor $10 000 31
Verlies van lening 30
Verandering in verantwoor- 29
delikhede by die werk
Kind verlaat ouerhuis 29
Probleme met skoonouers 29
Uitstaande persoonlike 28
prestasie
Vrou begin werkjhou op werk 26
Beginjvoltooi skoolloopbaan 26
Verandering in lewens- 25
omstandighede
Verandering in persoonlike 24
gewoontes
Probleme met werkgewer 23
Verandering in werksure of 20
-kondisies
Verandering van woning 20
Verandering van skool 20
Verandering in ontspannings- 19
aktiwiteite
-12-
35
36
37
38
39
40
41
42
43
Verandering in kerkaktiwiteit
Verandering in sosiale
aktiwiteite
Lening minder as $10000
Verandering in slaapgewoontes
Verandering in aantal familie
byeenkomste
Verandering in eetgewoontes
Vakansie
Kersfees
Klein wetsoortredings
(Vry vertaal uit Adams, 1981:493)
19
18
17
16
15
15
13
12
11
Bogenoemde model van stresvolle lewensgebeure gee In
indikasie van gebeure wat moontlik veroorsakend kan
wees in die ontwikkeling van post-traumatiese effekte
by die gemiddelde volwasse persoon. Hierdie gebeure is
egter nie in In sistemies interaksionele konteks
geplaas nie en kan nie sonder meer toegepas word om die
effek van In stressor op unieke individuele of groter
sisteme te bepaal nie. Daar bestaan dus leemtes in
hierdie tradisionele siening van stresvolle
lewensgebeure. Probleme wat gevolglik ontstaan in die
identifikasie van die stressor, word voorts bespreek.
2.4 Problematiek in die identifikasie van die stressor
Die klient wat post-traumatiese effekte toon, word
dikwels verwys na professionele hulp op die basis van
fisiese of sielkundige simptome, sonder dat melding
gemaak word van die spesifieke stressor wat die
probleemgedrag voorafgegaan het. Identifikasie van die
stressor vereis dat die terapeut bedag moet wees op In
moontlike geskiedenis van trauma, aangesien
differensiele moontlikhede, soos byvoorbeeld
hoofbesering, uitgeskakel behoort te word alvorens
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terapeutiese doelwitte geformuleer kan word (Lyons
1987) .
Daar bestaan in die literatuur baie kontroversie oor
die kriteria vir In gebeurtenis om as traumaties beskou
te word. Soos reeds genoem, stipuleer die DSM III dat
die geidentifiseerde stressor buite die spektrum van
normale menslike ervaring, soos byvoorbeeld eenvoudige
roureaksie of chroniese siekte, moet val. Terr (in
Lyons, 1987) meen verder dat die gebeurtenis onverwags
en baie intens moet wees en dit werklik moet wees en
nie In verbeelde ervaring nie. Hierdie outeur wys
egter daarop dat individue getraumatiseer kan word deur
gebeure waar hulle nie self aanwesig is nie, waar die
individu baie sterk identifiseer met die persoon wat
weI beseer is of verlies gelei het.
Hierdie verskynsel staan bekend as aekondere post-
traumatiese stresreaksie en word deur Figley en
McCubbin (1983) beskryf. Volgens hierdie outeurs
ervaar die slagoffer dikwels In intense herbelewenis
van die trauma, wat lei tot In sogenaamde sekondere
stresreaksie. Persone wat emosioneel betrokke is by
dieindividu in In ondersteunende hoedanigheid, word
egter ook slagoffers van die trauma. Hierdie gedagte
word ondersteun deur In verskynsel wat deur Beyers
(1985) waargeneem is tydens die Wetsdene-busramp in
Johannesburg, naamlik dat "die hulpverleners tydens In
ramp relatief goed funksioneer, maar dat hulle
toenemend en veral daarna intense gevoelens van
neerslagtigheid, depressie, langdurige verdriet en
uiterste fisieke en geestelike uitputting rapporteer ll
(Beyers in Louw, 1989: 148). Dit wil dus lyk asof die
effekte van In stressor sistemies uitkring.
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Bogenoemde stelling het implikasies vir veral die gesin
van die slagoffer van In trauma. Figley (1978) meen
dat gesinslede die beste toegerus is om waar te neem
indien die slagoffer nie volledig herstel van die
trauma nie. Verder voel die slagoffer waarskynlik meer
gemaklik om sy ervaring met sy gesinslede as met In
buitestaander te bespreek. Emosionele ondersteuning
van veral gesinslede is volgens Figley (1978)
essensieel in die versnelling van die aanpassingsproses
van In individu wat In traumatiese gebeurtenis beleef
het. Hierdie beskouing is egter problematies indien in
ag geneem word dat die gesin moontlik ook na In periode
van ondersteuning In sekondere stresreaksie mag ervaar
en moonlik nie helpend nie, maar selfs stremmend kan
inwerk op die "slagoffer" se proses van aanpassing,
veral waar die hele gesin getraumatiseer is en aIle
ondersteuningsbronne uitgeput is.
tDit is ook belangrik om daarop te let dat daar min
ooreenstemming blyk te wees in die aard van gebeure wat
onderskeidelik deur volwassenes en kinders as
traumaties ervaar word (Yamamoto in Lyons, 1987). (In
hierdie verband wys Lyons (1987) daarop dat die
identifikasie van traumatiese gebeure by kinders
dikwels bemoeilik word deur ouers, onderwysers en selfs
professionele mense wat dikwels die impak van sodanige
gebeure op kinders onderskat. In In studie deur Burke
et ale (in Lyons, 1987) na afloop van In ernstige
sneeustorm, is ·bevind dat ouers aan die een kant
gedragsveranderinge by hul kinders opmerk, maar aan die
ander kant die impak van die ramp op hulle kinders
ontken. Eth et ale (1985) poog om hierdie verskynsel te
verklaar deur te se dat die klaarblyklike
onsensitiwiteit wat die ouers toon, moontlik spruit uit
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hul eie konflik rakende hulle onvermoe om hul kinders
te beskerm teen die gebeurtenis wat plaasgevind het.
Aan die ander kant het die huidige outeur uit kliniese
ervaring met kinders wat by In algemene hospitaal
aangemeld word na molestering, gevind dat die
gesinsisteem dikwels as gevolg van die gevoelswaarde
wat deur die samelewing aan kindermolestering gekoppel
word, In traumatiese reaksie by die kind verwag en
moontlik ook skep en onderhou. Hierdie verskynsel word
bevestig deur Search (1988) en Beyers (1989).
Op grond hiervan kan die skynbare "onsensitiwiteit" van
die persone rondom die slagoffer sistemies
interaksioneel beskou word. Gegee die persoonlike
interaksionele betrokkenheid van elke sisteemlid
wanneer een of meer lede In traumatiese ervaring beleef
het, funksioneer die sisteem dikwels nie meer
ondersteunend nie. Die sisteemreels verander sodat
elke lid slegs raaksien wat volgens die nuwe reels
gedikteer word. Elke lid is moontlik so gemoeid met sy
eie post-traumatiese reaksie dat hy nie meer kan of wil
waarneem waar die nood en pyn in die res van die
siste~m,le nie. Die sisteem benodig dus In tydperk van
"onsensitiwiteit" of ontkenning, wat moontlik dien as
verdediging teen In oormatige oorlading van skok.
Dit blyk dus dat die identifisering van In stresvolle
lewensgebeurtenis nie slegs berus op die aard van
gebeurtenis waaraan In sekere waarde toegeskryf kan
word, soos die model van Holmes en Rahe (in Adams,
1981) postuleer nie, maar dat dit eerder handel oor die
unieke sUbjektiewe ervarings van stres by die betrokke
sisteme, sowel as die interaksies en gedragspatrone,
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wat deur die intrede van stres tussen die subsisteme
aangewakker word.
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HOOFSTUK 3
TEORETIESE- EN BEHANDELINGSMODELLE IN DIE HANTERING VAN
DIE POST-TRAUMATIESE STRESSINDROOM
3.1 Teoretiese modelle
3.3.1 Etiologie van
stressindroom
die post-traumatiese
Dit is nie moontlik om binne die bestek van 'n
skripsie die bydraes van die verskillende
teoretiese modelle met betrekking tot post-
traumatiese stres uiteen te sit nie. Dit blyk
egter dat die psigodinamiese- sowel as die
gedragsterapeutiese model, sterk teoretiese
betekenis aan die begrippe trauma, stres en
post-traumatiese stres, gee. Relevante aspekte
uit hierdie modelle word in hierdie hoofstuk
aangebied.
'n Derde model word as vootlopige alternatief
aangebied, naamlik die sisteemteoretiese model.
Dit is die huidige outeur se mening dat hierdie
model In verdere bydrae kan lewer in die begrip
en hantering van die post-traumatiese
stressindroom binne sistemies interaksionele
verband.
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3.1.1.1 Die Psigodinamiese model
Die konsep van trauma het reeds vorm aangeneem
binne die raamwerk van Sigmund Freud se teorie.
Aanvanklik is traumatiese gebeure van seksuele
aard in die kinderjare, beskou as veroorsakende
faktore in die ontwikkeling van neurose.
Hierdie teorie is uiteengesit in "Studies in
hysteria" van Breuer en Freud (in Figley, 1978)
en is daarna aangevul deur die idee dat trauma
veral In effek het ten tyde van In weerlose
geestestoestand. Freud het egter geleidelik
bewus geword van die feit dat sogenaamde
seksuele ervaringe in die kinderjare, soos
weergegee deur sy pasiente, dikwels meer
gefantaseer as werklik is, aangesien mense
geneig is om hulle outo-erotiese gedrag te
projekteer. Die effek van hierdie vroee
waarneming van Freud, was dat die betekenis wat
die individu aan In gebeurtenis toeskryf,
eerder as die gebeurtenis self, beklemtoon is.
Freud het dan reeds in die laat negentiende eeu
die uitdrukking "traumatiese situasie" beskryf
as In gebeurtenis van nie-bevredigende aard en
In toestand van hulpeloosheid, waar stimulasie
lei tot onaangename vlakke en beheer of
ontvlugting nie moontlik is nie (Figley, 1978) .
Die vroee psigo-analitiese formulering
aangaande trauma is primer gebaseer op die
konsep "energie-oorlading" I waar die individu
se stimulusgrens oorskrei word (Figley, 1978).
Meer resente psigodinamiese teoriee word weer
gebaseer op die konsep "inligting-oorlading".
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Die kontemporere modelle postuleer dat die
individu geen skemata het waarin die nuwe
inligting geassimileer en geakkomodeer kan word
nie, aangesien die traumatiese gebeurtenis
buite die spektrum van gewone menslike ervaring
val. Die onvemoe om die inligting te verwerk
skep dan angs, wat vererger word deur die
sun] ektiewe ervaring van bedreiging. Verder
postuleer die psigodinamiese modelle oor die
algemeen In respons wat in fases afspeel, waar
die individu wissel tussen die volgende fases:
Ontkenning van die inkongruente of
onverstaanbare situasie - waarna Freud verwys
as die negatiewe effekte van trauma;
Intense herbelewenis van helder
geenkapsuleerde traumatiese beelde waarna
Freud verwys as die positiewe effekte van
trauma (Figley, 1978).
In die psigodinamiese model word die idee
uitgelig dat die impak van die trauma verband
hou met die spesifieke ontwikkelingsfase waarin
die individu verkeer. Simptomatiese gedrag
word dus meestal beskryf in terme van In
regressie of versteuring in psigososiale
ontwikkeling (Lyons, 1987).
3.1.1.2 Die Gedragsteoretiese model
In Gedragsteoretiese model vir post-traumatiese
stres word deur Lyons (1987) uitgespel en is
gebaseer op die twee-faktor leerteorie, wat
beide klassieke en operante
kondisioneringsteoriee insluit. By klassieke
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I
kondisionering word onwillekeurige response
ontlok deur inherent neutrale stimuli, deurdat
die neutrale stimilus herhaaldelik gepaar word
met In stimilus wat die refleksiewe respons
ontlok. Die teksboekvoorbeeld hiervan is waar
Pavlov In gekondisioneerde speekselrespons by
honde ontlok deur die lui van In klokkie
wanneer die honde gevoer word (Louw, 1982).
Die gedragsmodel vir post-traumatiese
stresversteuring postuleer In soortgelyke
klassieke kondisioneringsproses wanneer In
individu aan trauma blootgestel word. Die
individu word refleksief ontstel deur die
bedreigende aspekte van die traumatiese
gebeurtenis. Ander inherent neutrale elemente
wat teenwoordig is ten tyde van die trauma word
dan klassiek gekondisioneer om ook angs te
skep, ongeag die feit dat hulle nie opsig self
In inherente gevaar verteenwoordig nie (Lyons,
1987) .
Die tweede faktor van die gedragsmodel se
faktorteorie handel oor instrumentele of
operante kondisionering, waar die individu leer
om willekeurig op te tree met die doel om In
gewensde effek te verkry. In post-traumatiese
stresversteuring is die gewensde effek
gewoonlik die verligting van angs. Die
individu leer dus dat vermyding of ontvlugting
van trauma-geassosieerde situasies die angsvlak
verlaag. Volgens hierdie model word sommige
simptome, byvoorbeeld slaapversteuring,
nagmerries en skrikrespons, gesien as
onwillikeurige angsresponse geassosieer met die
gekondisioneerde stimulus, terwyl ander
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simptome, byvoorbeeld vermydingsgedrag en
emosionele afstomping, gesien word as
gekondisioneerde vermydingsresponse wat ten
doel het om die individu se angsvlak te
verlaag.
3.2 Behandelingsmodelle
Post-traumatiese stresversteuring soos dit hierbo
beskryf is, blyk grootliks In versteuring te wees wat
by die individu gediagnoseer en behandel word. Die
individu se reaksie is in die stresliteratuur van
Cannon (in Figley & McCubbin, 1983) beskryf as In veg-
of vlugreaksie. Volgens hierdie outeurs gaan In
vlugreaksie dikwels gepaard met genoegsame emosionele
reaksie van die slagoffer om die aandag en hulp van
ander te ontlok. Dit kan uitloop op In helende
ervaring, waar die slagoffer sy traumatiese belewenis
met ander kan bespreek in die afwesigheid van die
katastrofe of stressor.
~ Die behandelingsmodelle wat in die literatuur
voorgestel word, fokus dan juis op die individu se
herbelewenis van die traumatiese gebeurtenis. In
hierdie verband is daar veral gebruik gemaak van
groepterapie. Die rasionaal hieragter kom uit die werk
van Lifton et ale (in Brende & Parson, 1987), wat vir
In periode van twee jaar sogenaamde "rap groups" gehou
het met lede van die "vietnam veterans against war"
organisasie. Die veterane het s6 die geleentheid gekry
om openlik oor hulle traumatiese oorlogservaringe te
praat (Brende & Parson, 1987; Brockway, 1987). Volgens
Meyer en Salmon (1984) is hierdie vorm van terapie
waardevol, omdat dit die persoon se gevoel dat niemand
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sy trauma verstaan nie, neutraliseer en dikwels
gepaardgaande verligting van skuldgevoelens meebring.
Gedragsterapeutiese tegnieke, byvoorbeeld sistematiese
desensitisasietegnieke, word ook in die literatuur
beklemtoon, veral waar angs, dikwels in die vorm van
nagmerries, asook fobiese simptome aanwesig is (Louw,
1989; Meyer & Salmon, 1984).
3.3 Kritiese beskouing van modelle
Bogenoemde modelle blyk in die literatuur beklemtoon te
word in die verduideliking van die verskynsel van post-
traumatiese effekte. Hulle is egter reduksionisties in
die sin dat fokus op die individu en op verligtingvan
simptome by die individu geplaas word. Die individu
word essensieel geisoleer van sy omgewing gesien in In
paradigma waar patologie beskou word as In onafhanklike
toestand of entiteit binne die individu. Die modelle
bied nie antwoorde vir die hantering van die gesin of
groter sisteem wat getraumatiseer word en die
disfunksionele interaksionele patrone binne hierdie
sisteem nie. Hierdie kritiek werk dan terug tot op die
mees .fundamentele vlak van die beskouing van post-
traumatiese stresreaksie, soos uit die literatuur
weergegee in hierdie skripsie.
~ Die gebruik van groepterapeutiese tegnieke as
behandeling blyk egter tekens te toon van In
bewuswording van die interaksionele betekenis van In
traumatiese gebeurtenis en die wyse waarop hierdie
trauma tussen mense genesend aangewend kan word.
Tot op hede is daar in die literatuur weinig melding
gemaak van In sistemiese terapeutiese model in die
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hantering van die post-traumatiese stressindroom. Daar
bestaan weI literatuur wat sekere gesinsfaktore koppel
aan die individu se vermoe of onvermoe om tot
effektiewe aanpassing te kom na In traumatiese ervaring
(Solomon et ale 1987), maar daar is In leemte
betreffende In sistemies interaksionele beskouing van
die gesin in post-traumatiese stres.
3.4 In Voorlopige sistemiese behandelingsmodel
In sisteemteoretiese model vir die hantering van die
effekte van trauma is geformuleer deur Beyers (1987),
na aanleiding van In busramp in Johannesburg, waarin 42
skoolkinders tussen die ouderdomme van 12 en 17 omgekom
het, meestal as gevolg van verdrinking. Hierdie mode+
dien as voorlopige motivering vir die toepassing van
die sisteemteorie in die hantering van post-traumatiese
effekte.
Beyers (1987) is van mening dat daar geen waterdigte
navorsingsmodel vir psigoterapie bestaan wat effektief
sou wees vir die hantering van die magdom veranderlikes
wat afspeel tydens In ramp van s6 In omvang nie. Die
psigoterapeute moet voortdurend aanpas by die
verskeidenheid van gedrag wat presenteer by beide die
direkte en die indirekte slagoffers van die ramp, ten
einde sekwensies van gedrag prosesmatig waar te neem en
te beskryf. Die sistemies interaksionele model leen
hom dan juis tot s6 In prosesmatige beskrywing en is
gegrond op die volgende basiese beginsels soos
uiteengesit deur Le Roux (in Beyers, 1987):
Wederkerige, gelyktydige interaksies definieer,
identifiseer en vorm gehele sisteme;
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- hierdie interaksies is gesetel in taal, waardeur
mense realiteite konstrueer wat hulle denke
verteenwoordig. Hierdie denke kan veranderi
- aIle dele van 'n sisteem is in passing met aIle ander
dele en is onderling verbind met mekaari
- lewende sisteme is permanent onstabiel en dus altyd
in 'n proses van evolusiei
sirkulariteit, evolusie en die komplekse
interafhanklikheid tussen die elemente van 'n sisteem
impliseer onvoorspelbaarheid of veranderingi
- probleme word onderhou deur die struktuur van die
sisteem. Die samehang van die sisteem bepaal die
gedrag van individue in die sisteemi
- outonomie en bevoegdheid word as intrinsieke kenmerke
van lewende sisteme beskou.
~om bogenoemde beginsels toe te pas op die sisteem in 'n
I\V krisis, kan 'n liniere denkwyse waar oorsaak - gevolg
verbande gesoek word, nie geduld word nie. A beinvloed
\ nie slegs B nie, maar die feit dat A in 'n proses van
\ beinvloeding is, impliseer dat Book 'n effek op A het.
\ Indien hierdie epistemologie aanvaar word, moet
\
' psigopatologie en traumaverwante konsepte soos post-
traumatiese stressindroom hergedefinieer word,
\ aangesien psigopatologie per definisie nie meer 'n
\ probleem is van een persoon se gedrag of intrapsigiese
i prosesse nie, maar eerder deel is van sikliese
\ gedragspatrone wat binne interaksionele sisteme
\ georganiseer is. Daar kan dus geen "versteuring" binne
\ In traumabelaaide situasie bestaan nie, aangesien die
!"versteuring ll bloot die mens se natuurlike
aanpassingsmeganisme binne die grense en interaksionele
reels van die traumabelaaide sisteem verteenwoordig.
onvoorspelbaarheid en/of verandering word in die
komplekse proses van 'n traumatiese gebeurtenis in die
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sisteem ingebring en die "onstabiliteit" wat normaalweg
nie altyd waarneembaar is nie, word sigbaar in die
betrokke sisteme. nit kan geillustreer aan die hand
van 'n voorwerp, 5005 byvoorbeeld 'n klip, wat in 'n
poel water laat val word. Die wateroppervlak word
onstabiel gemaak, maar die onstabiliteit is 'n
natuurlike reaksie en die patroonmatige golwe is
interafhanklik van mekaar en ook interafhanklik van die
herstel wat uiteindelik weer intree.
W Om hierdie redes meen Beyers (1987) dat gedrag
gedurende 'n trauma nie patologies is nie en nie as
sodanig gedefinieer moet word nie. Hoewel die gedrag
nie deel van die normale gedrag van die meeste mense
vorm nie, is dit weI gedrag wat voorkom om die sisteem
deur 'n proses van onstabiliteit weer tot stabiliteit
te bring.
3.5 Slotgedagtes
Die hoofgedagte wat uit hierdie voorgestelde model na
vore tree, is dat die groter sisteem rondom die
individu wat die traumatiese gebeurtenis beleef
gerespek~eer word as 'n outonome sisteem wat sy eie
oplossings kan bereik.
Alternatiewe word aan die sisteem beskikbaar gestel,
deur die krisis waarin hy hom bevind te herdefinieer
as 'n normale proses in plaas van 'n patologiese
toestand.
Bogaande bespreking dui daarop dat die verskynsel van
post-traumatiese stres hom weI teoreties leen tot 'n
meer sistemiese beskrywing. In die volgende hoofstuk
word 'n meer gedetailleerde bespreking van die
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relevante begrippe in die sisteemteorie aangebied.
Alternatiewe vir die beskouing van die konsepte trauma,
stres en stresvolle lewensgebeure word ook ondersoek
binne die sistemies interaksionele raamwerk.
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HOOFSTUK 4
IN SISTEMIESE ALTERNATIEF
4.1 Inleiding
Een van die aannames van die sisteemteoretiese
benadering is dat sisteme, ongeag die grootte daarvan,
onderhewig is aan interaksionele patrone. Wanneer
hierdie patrone disfunksioneel is, word dit vir daardie
sisteem moeilik om effektief te funksioneer. Hierdie
patrone of wetmatighede wat binne enige sisteem
waargeneem kan word, kan beskryf word as die
reEHmatigheid wat vir die terapeut waarneembaar is
wanneer sikliese patrone van terugvoer geidentifiseer
kan word (Joubert, 1987). Sonder hierdie reelmatigheid
kan geen lewende sisteem voortbestaan nie (Hoffman in
Joubert, 1987).
Wanneer onvoorspelbaarheid ("random") voorkom, teer die
sisteem op patroon en struktuur en dit kan op die lange
duur orde - en dus die sisteem - vernietig. Bateson
(in Joubert, 1987) wys egter daarop dat die effekte van
onvoorspelbaarheid, sowel as die beskikbaarheid van
alternatiewe, noodsaaklik is vir die skep van nuwe orde
en dat nuutheid slegs tot stand kan kom in die
teenwoordigheid van In onvoorspelbare element. Hierdie
onvoorspelbare element kan ook beskryf word as nuwe
informasie wat in passing is met bestaande patrone in
die sisteem en dus nie vir die sisteem vreemd voorkom
nie.
Lewende sisteme kan hulself handhaaf ten opsigte van
mindere verandering in die omgewing deur middel van
negatiewe terugvoer om stabiliteit te behou (Keeney,
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1983). Sommige sisteme is ook instaat om op In hoer
orde van terugvoer effektiewe aanpassings te maak ,
Ashby (in Joubert, 1987) noem hierdie proses "bimodale
terugvoer", wat aanpassing by drastiese ontwrigting
impliseer en ook in die literatuur na verwys word as
tweede-orde verandering (Hoffman, 1981; Watzlawick,
1974).
Vir die assimilasie van nuwe inligting in die sisteem
is dit egter nodig dat die sisteem in In toestand van
gereedheid vir verandering moet wees. Indien In
sisteem se interaksionele patrone rigied geword het en
onvoorspelbaarheid nie meer deur die sisteem
geassimileer word nie, het die sisteem In impasse
bereik, aangesien bestaande patrone disfunksioneel word
en alternatiewe nie meer beskikbaar is nie. Hoer-orde
terugvoer is dus nie meer vir die sisteem toeganklik
nie (Watzlawick, 1974).
AIle sisteme het voortdurend nodig om huIself te
herorganiseer rondom onvoorspelbaarheid om ontvouende
homeostase te handhaaf. Dell (in Joubert, 1987) se in
hierdie verband: " ... systems change can easily be
expLa Lned if homeostasis is considered to be a tendency
to seek a steady state, any steady state (as opposed to
a specific state). Thus, when a system is perturbed,
as all systems are, it seeks to reach a steady state
that is always slightly different from the previous
state."
Wanneer In sisteem, hetsy In individu of In gesin,
aanmeld vir terapie, kan die terapeut aanneem dat die
sisteem waarskynlik In punt bereik het waar 'n
spesifieke drastiese verandering nie meer die hoof
gebied kan word nie en die terapeut nodig het om of
-29-
deur die invoer van onvoorspelbaarheid, of deur In
proses van hoer-orde terugvoer, die alternatiewe vir
verandering toeganklik te maak (Bateson in Joubert,
1987).
Die sisteem se effektiewe aanpassing hang dan af van
die mate waartoe hy nuwe inligting kan assimileer om
probleemoplossing te bereik, aangesien aIle sisteme
voortdurend blootgestel is aan omstandighede wat
verandering vereis. Hierdie omstandighede gaan
gewoonlik gepaard met gebeure wat die sisteem bedreig,
soos in die geval van In gesin, wanneer In nuwe lid die
sisteem binnetree, wanneer In lid die sisteem verlaat,
of tydens die afsterwe van In lid (Haley, 1980).
Verskillende gesinne toon verskillende reaksies op
sodanige gebeurtenisse op grond van die sisteem se
persepsie van die gebeurtenis as bedreigend of nie en
op grond van die buigsaamheid en vermoe tot effektiewe
aanpassing van die besondere sisteem.
Wanneer na lewende sisteme gekyk word, moet teruggegaan
word na die werk van Maturana (1975). Maturana beskou
die belangrikste eienskap vir die begrip van die
organisasie van lewende sisteme, as die feit dat die
organisasie deur sirkulariteit In eenheid van
interaksies verteenwoordig, wat dus die sisteem as In
lewende sisteem laat kwalifiseer. Die sisteem is
alleenlik lewend solank as wat sirkulariteit gehandhaaf
word (Maturana & Varela, 1980).
Sisteme toon naas die sirkulere proses dus:
- In unieke organisasiewyse~
- dinamiese kwaliteite van funksionering en struktuur,
wat, byvoorbeeld in die geval van In gesinsisteem, die
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sisteem instaat stel om die konstantheid van sy interne
en eksterne relasies te reguleer;
- ontwikkeling, met beklemtoning van faktore wat die
gesin instaat stel om gereguleerd of patroonmatig te
ontwikkel (Jacob, 1987).
uit die literatuur (Minuchin, 1974; Haley, 1980;
Maturana, 1975; Dell, 1985) blyk dit dat een van die
belangrikste konsepte van die sistemiese denke, die is
van organisasie. Vervolgens word hierdie begrip
toegepas op die gesin as sisteem.
4.2 Gesinsorganisasie
In die vorige hoofstuk (sien paragraaf 3.4) is reeds as
rn voorlopige sistemiese model sekere beginsels
.uitgelig wat die sisteem as rn lewende eenheid kenmerk.
Die gesin as rn sisteem funksioneer op grond van
wederkerige transaksionele patrone, wat gevorm word
deurdat herhaalde transaksies patrone vorm wat
byvoorbeeld bepaal wie wanneer en met wie in interaksie
tree (Minuchin, 1974; Maturana, 1975). Hierdie patrone
reguleer die gesinslede se gedrag, terwyl die gesin
poog om, sy voorkeurpatrone vir so lank as moontl ik
instand te hou en dus weerstand te hied teen
verandering verby rn sekere punt.
Elke gesinsisteem beskik ook oor grense wa~ie,
differensiasie van die gesin beskerm. ~rense)
differensieer nie net die gesinsisteem van '~del
eksterne sisteme nie, maar differensieer ook subsisteme
binne die gesin. In hierdie benadering word dit
beklemtoon dat duidelike grense tussen subsisteme
noodsaaklik is vir die effektiewe funksionering van die
gesin. Hierdie grense moet sodanig gedefinieer weeS
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dat subsisteme hul funksies kan verrig sonder
inmenging, maar moet ook kontak tussen subsisteemlede
toelaat (Skynner, 1976). Minuchin'(1974) onderskei in
hierdie verband tussen twee ekstremes in
grensfunksionering, op grond van die wyse waarop die
gesinsisteem nuwe inligting hanteer. Aan die een kant
van die spektrum is die verstrengelde sisteem, waar
grense vervaag het en stres in een subsisteem
onmiddelik oorvloei en effekte het in ander sUbsisteme.
Aan die ander kant van die spektrum is die ontkoppelde
sisteem, waar grense ontoepaslik rigied is en slegs 'n
baie groot mate van individuele stres die gesin se
ondersteuningsisteme sal aktiveer (Minuchin, 1974).
Merkbaar hier is die gebruik van die term "stres", wat
binne die interaksionele raamwerk gebruik word en dus
suggereer dat dit nie bestaansreg het as losstaande
entiteit nie. Die klem verskuif nou vanaf die individu
na die groter interaksionele sisteem waarbinne hy as
subsisteem funksioneer.
Die betekenis van stres binne die sistemiese en meer
spesifiek die gesinsterapeutiese raamwerk, word
vervolgens bespreek.
4.3 Persepsie en betekenis van stres in die gesinsisteern
Daar bestaan gebeurtenisse wat feitlik aIle mense as
hoogs bedreigend ervaar en wat ekstreme aanpassing van
die meeste sisteme vereis (sien paragraaf 2.3). Gesien
vanuit die voorafgaande sisterniese perspektief, blyk
dit dat die gesin homself ook moet organiseer rondom
die effekte van 'n gebeurtenis wat deur een of meer
gesinslede as uiters stresvol ervaar word.
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In die bogaande bespreking is aangedui hoe die gesin
homself organiseer volgens sekere vasgestelde
interaksionele patrone op grond van die wyse waarop die
gesinsisteem reageer op nuwe informasie. Volgens
hierdie benadering kan stres beskou word as enige nuwe
inligting wat die sisteem betree en nie slegs as 'n
biologiese toestand van wekking, soos beskryf deur
Selye (1976) nie. Boss (1988) beskryf stres as druk of
spanning op die sisteem, terwyl die graad van stres wat
die gesinsisteem beleef, afhang van die effektiwiteit
waarmee hy by wyse van sy grense en sy unieke
transaksionele patrone, nuwe inligting kan akkomodeer.
Die wysiging in die definisie van stres wat voortspruit
uit die paradigrnatiese verskuiwing, laat nou 'n vraag
ontstaan na die definisie van 'n stressor, wat ook nie
meer gesien kan word as ' n gebeurtenis waaraan ' n
waarskynlikheidswaarde in die veroorsaking van 'n
stresreaksie, gekoppel kan word, soos voorgestel deur
Holmes en Rahe (in Adams, 1981) nie (sien paragraaf
2.3). Alternatiewe benaderings tot die klassifikasie
en identifikasie van 'n stressor binne die
gesinsterapeutiese raamwerk, word voorts aangebied.
4.4 Identifikasie van stresvolle lewensgebeure binne die
sistemiese raamwerk
Volgens Minuchin (1974) kan stres op die gesinsisteem
vanuit vier verskillende bronne ontstaan:
metgesinslideenStresvolle kontak van
ekstrafamiliele faktore.
Stres rondom idiosinkratiese problematiek,
byvoorbeeld wanneer een lid ernstig siek word en sekere
van sy funksies aan ander lede oorgedra moet word.
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- stres tydens oorgangsfases in die gesin. Hiermee
word bedoel die natuurlike fases in die evolusie van
die gesin, wat onderhandeling van nuwe gesinsreiHs
noodsaak.
stresvolle kontak van die hele gesin met
ekstrafamiliele faktore. In hierdie verband praat
Minuchin van oorlading wat die gesin beleef, as gevolg
van die impak van eksterne omstandighede op die hele
gesin, byvoorbeeld gedurende 'n ekonomiese depressie
(Minuchin, 1974). Dit sluit dus enige gebeurtenis in
wat die gesin as 'n geheel beleef en is veral relevant
ten opsigte van die gevallestudie wat in hoofstuk 5 van
hierdie skripsie aangebied word.
' n Verdere klassifikasie van stresvolle gebeure wat die
interaksionele karakter van stres uitbeeld en
terselfdetyd as aanvulling kan dien vir die
klassifikasie van Minuchin, is die van Boss (1988), wat
in teenstelling met die model van Minuchin wat fokus op
die interaksie tussen die gesinsisteem se subsisteme en
sy eksterne ongewing, eerder lig werp op die aard van
die gebeure self. Hierdie model is veral bruikbaar om
as raamwerk te dien waarbinne die stresvolle
lewensgebeure van Holmes en Rahe (in Adams,1981)
gegroepeer kan word om sodoende die model ook
betekenisvol te maak binne die sistemies interaksionele
konteks.
4.4.1 Klassifikasie van stresvolle lewensgebeure
(vertaal en aangepas uit Boss,1988):
* Interne gebeure: Begin binne die gesin,
byvoorbeeld selfmoord, intoksikasie.
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* Eksterne gebeure: Begin buite die gesin,
byvoorbeeld aardbewing, of die effek van die
inflasiekoers.
* Normatiewe gebeure: Vorm deel van die normale
lewenssiklus van die gesin, byvoorbeeld
geboorte, huisverlating, huwelik, veroudering,
dood.
* Nie-normatiewe gebeure: Onverwagse gebeure,
byvoorbeeld egskeiding, oorlog, vroee afsterwe.
* DUbbelsinnige gebeure: Ondudelikheid
aangaande die gebeurtenis, tesame met In gevoel
van onsekerheid of dit weI besig is om met die
gesin te gebeur.
* Nie-dubbelsinnige gebeure: Duidelike feite is
beskikbaar aangaande die gebeurtenis, met wie
dit gebeur, hoe dit gebeur en vir hoe lank dit
duur.
* Willekeurige gebeure: Gewensde en gesogte
gebeure, byvoorbeeld swangerskap,
werksverandering.
«, Onwillekeurige gebeure: Gebeure wat vanself
plaasvind, byvoorbeeld skielike verlies van In
belangrike ander.
* Chroniese gebeure: situasie met lang durasie,
byvoorbeeld chroniese siekte, chemiese
afhanklikheid, rassediskriminasie.
* Akute gebeure: Gebeurtenis is van korte duur,
maar ernstig van aard, byvoorbeeld
werksverlies, druip van In toets.
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* Kumulatiewe gebeure: Gebeure wat een na die
ander ophoop, sonder dat die een verwerk word
voor die ander plaasvind.
* Geisoleerde gebeure: Gebeure wat in isolasie
plaasvind en maklik uitkenbaar is as stressors.
uit bogenoemde blyk dit dat Boss (1988) nie In
intensiteitswaarde aan die verskillende
kategoriee toeken soos wat die geval is met die
klassifikasie van Holmes en Rahe (in Adams,
1981) nie ( sien paragraaf 2.3). Dit handel
dus nie hier oor die traumatiese gebeurtenis
opsig self en die statistiese waarskynlikheid
van die gebeurtenis om as traumaties ervaar te
word nie. Hierdie model beklemtoon eerder die
gesin se persepsie of evaluasie van die
gebeurtenis, wat bepaal dat sekere gesinne die
gevolglike stres kan hanteer, terwyl ander
gesinne In krisis beleef (Boss, 1988). Die
graad van stres wat In gesin beleef, kan dus
nie objektief bepaal word op grond van die aard
van die gebeurtenis nie, maar kan streng
gesproke eers nadat die gebeurtenis binne In
spesifieke konteks binne In spesifieke
gesinsisteem plaasgevind het, geevalueer word
op grond van die funksionaliteit van die gesin.
Hieruit volg dat daar binne die sistemies
interaksionele raamwerk nie meer gepraat kan
word van In post-traumatiese stresversteuring
nie, aangesien gebeure wat deur die samelewing
as traumaties beoordeel word, byvoorbeeld
rampe, ongelukke, en verkragting, nie
noodwendig tot versteuring lei nie. Die
alternatief wat in hierdie skripsie gebruik
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word, naamlik post-traumatiese effekte, dra dan
die betekenis dat die graad van stres
veroorsaak deur In gebeurtenis, slegs bepaal
kan word na gelang van die unieke gesinsisteem
se organisasie rondom die gebeurtenis.
4.5 Krisisse en post-traumatiese effekte
Die term "post-traumatiese effekte" wat in hierdie
skripsie gebruik word, kan nou verder gespesifiseer
word, deur daarop te wys dat In gebeurtenis slegs as
traumaties beskryf kan word indien die effekte daarvan
disfunksionele aanpassingpatrone verteenwoordig en die
sisteem in In krisis plaas. Oaar word onderskeid
getref tussen gesinstres en gesinkrisis, aangesien die
doeI met die skripsie daarin Ie om aan te toon dat die
sogenaamde post-traumatiese stresreaksie wat in die
vorige hoofstuk bespreek is, by die gesinsisteem juis
gesien kan word in die vorm van In gesinskrisis. Boss
(1988) definieer gesinstres as druk op die gesin. oit
versteur die homeostase van die sisteem, maar is nie
noodwendig nadelig nie en word slegs problematies
wanneer gesinslede ontevrede word of simptomatiese
gedrag tpon. Gesinstres ontwikkel soms in In krisis,
waar die gesin geblokkeer en geimmobiliseer is en
waarskynIik in hierdie stadium aanmeld vir terapie.
Volgens Boss (1988) kan die volgende aanwysers vir In
gesinkrisis onderskei word:
- onvermoe van gesinslede om normale rolle te
vervul. Die normale interaksionele reels is
versteur sodat definisie van grense verander en
interaksies nie meer effektief is nie.
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- onvermoe om besluite te neem en probleme op te los.
Wanneer normale rolle nie meer vervul word nie, bestaan
die moontlikheid dat hierargiee in die sisteem versteur
is, sodat niemand verantwoordelikheid neem vir
besluitneming nie.
- onvermoe om gesonde ontferming teenoor mekaar te
toon, aangesien die normale interaksiestyle nie meer
effektief is nie.
- fokus verskuif vanaf gesin na individuele oorlewing.
subsisteme isoleer hulleself teen die pyn in ander
subsisteme in In poging om self die trauma te oorleef.
Daar is reeds aangetoon dat die graad van stres wat In
gesin beleef in In krisis, afhang van die wyse waarop
die gesin homself organiseer rondom die gebeurtenis.
Daar is dus nie slegs individuele persepsies van die
gebeurtenis nie, maar ook In gesinspersepsie. Boss
(1988) meen dat gesinne soms slegs In distorsie van die
werklikheid deel deur In proses van ontkenning van In
gebeurtenis wat die ekwilibruim van daardie sisteem
bedreig. Wikler (in Boss, 1988) verwys daarna as In
"folie a famille" en meen verder dat gesinsisteme wat
hierdie vorm van aanpassing toon baie broos is en
maklik in In krisis mag verval.
Hierdie "folie a famille" is waarskynlik in werking by
die sisteem wat op die oog af baie goed blyk aan te pas
en minimale post-traumatiese effekte toon, maar wat
onderliggend baie druk op sy subsisteme plaas om die
"folie" of die nuwe "reel", naamlik dat die traumatiese
gebeurtenis nooit plaasgevind het nie, te eerbiedig.
Die "folie" is immobiliserend, aangesien dit die
sisteem aan die een kant beskerm teen die intense pyn
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geassosieer met die effekte van die trauma, maar aan
die ander kant ook die sisteem weerhou van die
geleentheid om deur die krisis te werk en 'n nuwe,
effektiewe vlak van aanpassing te bereik.
Die kollektiewe ontkenning lei tot onbevredigende
interaksie in die sisteem, aangesien aIle trauma -
geassosieerde kommunikasie gesensor moet word, ter
wille van die behoud van die "folie". Subsisteme is
egter meer gemoeid met persoonlike oorlewing as met die
behoeftes van die sisteem as geheel, sodat een of meer
subsisteme die reel verbreek deur simptomaties te word
en die sisteem sodoende ontmasker en as't ware bevry
van die "folie".
4.6 Slotgedagtes
Di t blyk op hierdie stadium dat die belangrikste
kriteria en kenmerke van die post-traumatiese
stressindroom, soos uiteengesit in die vorige
hoofstukke, ook waarneembaar is in die gesinsisteem se
belewing van 'n krisis. Daar vind dus 'n
paradigmatiese verskuiwing plaas, aangesien die
kriteria, nou nie in die individu gesoek hoef te word
nie, maar waarneembaar is in die gesinsinteraksies en -
dinamika. Hierdie verskuiwing kan as volg saamgevat
word:
Reduksionisites
Traumatiese gebeurtenis
vind plaas en persoon toon
simptome.
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sistemies
Nuwe inligting betree die
sisteem: dit word stresvol
beleef en dra by tot 'n
krisis, wat wederkerige
interaksies verteenwoordig .
Algemene afstomping in
responsiwiteit teenoor die
omgewing.
Teenwoordigheid van In
verskeidenheid van
simptome, byvoorbeeld angs,
depressie, konsentrasie-
probleme.
Persoon se respons is In
funksie van sy persoonlik-
heidsamestelling,
ervarings, ontwikkeling.
Die aard van krisis het
hoofsaaklik In oorsaak-
gevolg .verband.
Sisteem is geimmobiliseer
en kan nie ondersteunende
rolle vervul nie.
Disintegrasie kan
plaasvind.
subsisteem word
simptomaties wanneer die
gesinsisteem disfunksioneel
word. Simptome is vorme
van interaksies om die
disfunksie te hanteer.
Respons is In proses van
interaksionele kommunikasie
en patrone waarmee die
gesin omgaan en volg In
sirkulere gang.
Bogenoemde uiteensetting is In aanduiding van die wyse
waarop dieselfde werklikheid verskillend gepunktueer
kan word (Keeney, 1983). Op hierdie wyse is dit vir
die terapeut moontlik om homself nie slegs blind te
staar teen In enkelvoudige diagnose van post-
traumatiese stresreaksie nie, maar sy waarnamings ook
werkbaar te maak binne In interaksioneel sistemiese
paradigma. Die terapeut konsentreer nie slegs op een
subsisteem wat aanmeld vir terapie na In traumatiese
gebeurtenis nie, maar neem in ag dat die hele sisteem
in In krisis verkeer, waarskynlik omdat die trauma of
nuwe inligting nie geakkommodeer kan word in die
gesinsisteem se bestaande transaksionele patrone nie.
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In die volgende hoofstuk word In praktiese geval
aangebied om aan te toon op watter wyse hierdie
sistemiese beskrywing van die post-traumatiese
stressindroom toepassing kan vind in die praktyk.
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HOOFSTUK 5
DIE SISTEMIESE MODEL IN PRAKTYK
5.1 Inleidi.ng
In die vorige hoofstukke is twee denkrigtings kortliks
uiteengesit. Die een denkrigting verteenwoordig die
Newtoniaanse benadering met teoriee wat atomisties,
reduksionisties en anti-kontekstueel is (Lifschitz,
1986). Die ander denkrigting wat deur hierdie studie
onderskryf word, is die sistemiese, of beter gestel,
die ekosistemiese perspektief, wat rekursiewe patrone
van interaksies, sirkulariteit en die kontekstuele
onderskryf (Joubert, 1987; Lifschitz, 1986).
In hierdie hoofstuk word met enkele voorbeelde die
proses van psigoterapie met In gesin in stres na In
traumatiese gebeurtenis, kortliks uiteengesit en word
kantlynaantekeninge oor die sistemiese perspektiewe wat
gedurende die proses waargeneem is en in intervensies
benut is, gemaak.
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5.2 Agtergrondgegewens
Die moeder van gesin A het haar twaalfjarige dogter,
Nadia, aangemeld vir terapie met die klagte dat haar
skoolwerk agteruitgaan en dat sy emosionele
uitbarstings ondervind. Konsentrasieprobleme en
vergeetagtigheid kom soms voor en dit blyk dat sy
belang verloor het in dinge wat haar v'roeer
geinteresseer het (daar sal voortaan na die dogter
verwys word as die aanmeldingsklient, of die AK).
Die gesinsamestelling is as volg:
- Meneer A, die vader, 43 jaar oud;
- Mevrou A, die moeder, 38 jaar oUd;
- CharI, 'n seun van 13 jaar;
- Nadia, die aanmeldingsklient, 10 jaar oUd.
Die gesin is Engelssprekend en van Britse afkoms.
Hulle het in 1981 na suid-Afrika geimmigreer en het
klaarblyklik goed aangepas.
(
Die gesin was ses maande voor hierdie aanmelding
betrokke in 'n motorongeluk, waartydens Mevrou A
ernstige inwendige beserings opgedoen het en die
aanmeldingsklient hoofbeserings opgedoen het en vir 'n
tydperk van tien dae komateus was, terwyl die res van
die gesin relatief ongedeerd daarvan afgekom het.
Die gesin presenteer dus met die twee direkte
slagoffers van die motorongeluk, naamlik die moeder
(Mevrou A) en Nadia (die AK), wat klaarblyklik sommige
van die simptome geassosieer met die post-traumatiese
stressindroom, toone Die simptome is egter ook
verenigbaar met moontlike breinskade, gegee die feit
dat die AK vir geruime tyd komateus was.
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uit die eerste onderhoud met slegs die moeder en dogter
teenwoordig, het die moeder inligting verskaf ter
illustrasie van Nadia se gedrag wat sy direk verbind
met die motorongeluk en wat sy klaarblyklik ook
assosieer met die feit dat Nadia komateus was. Dit het
uit hierdie onderhoud geblyk dat die hele gesin
waarskynlik breinskade as verklaring vir die AK se
gedrag aanvaar, ongeag die fei t dat neurologiese- asook
sielkundige toetse geen indikasies van breindisfunksie
aantoon nie.
5.2.1 Toetsresultate
Die resultate van die neurologiese en
sielkundige toetse is aan die navorser
beskikbaar gestel en die volgende blyk daaruit:
1) In Breinskandering toon 'n klein swak
gedefinieerde lae-digtheidarea op die anterior
gedeelte van die 1 inker laterale ventrikel,
waarvan die beduidendheid as twyfelagtig beskou
is.
2) Die Senior suid-Afrikaanse Individuele Skaal
(SSAIS) is toegepas deur 'n neurosielkundige
ongeveer drie maande na die motorongeluk. Die
huidige outeur het die toets herhaal kort nadat
die gesin aangemeld het vir terapie. Die drie
maande tydperk tussen die twee afnames van die
toets word as voldoende beskou om die effek van
leer uit te wis en hertoetsbetroubaarheid te
verseker (Smit, 1981). Aangesien die resultate
van die eerste toetsing aan die huidige outeur
beskikbaar gestel is, kon 'n vergelykende
analise gemaak word.
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Tydens die eerste toetsing was daar indikasies
van toetsspreiding op die nie-verbale skaal,
wat grootliks toegeskryf is aan stadige tempo
van werk, konsentrasieprobleme en konkrete
redenering. By herhaling van die toets drie
maande later was daar nie meer beduidende
intertoetsspreiding nie, wat veral toegeskryf
kan word aan In vinniger werkstempo, wat
moontlik In aanduiding is van volgehoue
neurologiese herstel, nadat daar aanvanklik In
mate van linkerhemiparese aanwesig was. nit
blyk dan vir die toetsafnemer dat daar volgens
die toetsresultate wel In verbetering in
prestasie was vanaf die eerste na die tweede
toetsing en die vraag ontstaan dan na die rede
waarom die gesin JU1S op hierdie stadium,
terwyl verbetering reeds intree, aanmeld vir
psigoterapie. Hierdie vraag word later op
sistemiese wyse beskou.
Volgens die literatuur (American Psychiatric
Association, 1987) is dit belangrik om alvorens
In diagnose van post-traumatiese stres gemaak
word, die differensiele diagnose van breinskade
uit te sluit (Lyons, 1987). Wanneer die
probleem egter op sistemiese wyse aangespreek
word, word hierdie differensiasie nie meer in
ag geneem nie. Diagnose binne hierdie raamwerk
is eerder In voortdurende proses, met die fokus
op die interaksionele effekte van gedrag.
Ongeag die afwesigheid of teenwoordigheid van
breinskade, word die proses en die interaksies
met betrekking tot die trauma en ten opsigte
van die totale konteks en die wederkerige
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effekte van die interaksies in die sisteem, in
ag geneem.
Met verwysing na die klassifikasie van
stresvolle gebeure aangebied deur Boss (1988)
(sien paragraaf 4.4.1.), blyk dit dat die gesin
te doen het met In dUbbelsinnige stressor, in
die sin dat hulle nie oor genoeg feite beskik
om te bepaal of, en indien weI, tot watter mate
hulle funksionering deur die ongeluk
geaffekteer is nie. Die doel met psigoterapie
was dan om aan te toon dat die aandag weggelei
kan word van die AK en haar spesifieke simptome
en om te fokus op die hele gesinsisteem se
aanpassing rondom die traumatiese motorongeluk.
5.3 Die terapeutiese span
Die terapeutiese span het aanvanklik uit een terapeut
bestaan, met In supervisor en span van drie
sielkundiges agter In eenrigtingspieel. Die span kon
die terapeut oor die telefoon kontak of roep om
inligting te verskaf omtrent die terapeutiese proses en
moontlike alternatiewe intervensies aan te bied. Die
supervisor het soms die terapiekamer binnegetree en as
medeterapeut opgetree.
5.4 Die terapeutiese proses
5.4.1 Identifikasie, eksplorasie en analise van die
probleem
Die eerste onderhoud is hoofsaaklik op 'n
persoongesentreerde wyse met Mevrou A en die
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aanmeldingsklient gevoer, ten einde 'n
interaksionele analise te maak en tot sekere
hipoteses te kom aangaande die sisteem se
funksionering (Rogers in Truax & Carkhuff,
1969). uit die interaksionele analise blyk dit
dat Mevrou A op 'n treurige, hartseer wyse
praat, tranerig is en moedeloos, emosioneel
afgeplat haar probleem stel. Sy stel haarself
magteloos op in haar verhouding met die
terapeut en met haar omgewing. Sy tree as
spreekbuis op vir die AK en dit wil voorkom
asof die simptome wat sy aan die AK toeskryf,
in haar eie interaksionele styl aanwesig is
(byvoorbeeld in die wyse waarop sy praat) . 'n
Kommunikasiestyl van dubbelboodskappe is
teenwoordig, veral met betrekking tot die AK se
funksionering. Aan die een kant skep die
moeder die indruk dat daar weI verbetering
ingetree het sedert die ongeluk, maar aan die
ander kant beklemtoon sy die simptomatiese
gedrag wat geassosieer is met breindisfunksie
en is traag om die AK krediet te gee vir enige
prestasie. Die volgende grepe uit terapie dien
as opheldering, met 'n ontleding daarnaas:
Mev.A:
INHOUD
"The biggest problem, we think,
is at school. She can't be
bothered about schoolwork.
We've only recently become
aware that she has had temper
tantrums at school •.. perhaps it
is because we have wrapped her
in cotton wool ... I need help,
about how to manage it. The
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ANALISE
Interaksie
kom verwar-
rend voor.
Indikasies
van self-
blaam, blaam
op omgewing
en moontlik-
heid van
Mev.A:
INHOUD
discipline at school is not
enough, she gets away with
murder, but we were quite
relieved to know that other
parents have also complained ll
Later in dieselfde sessie:
INHOUD
"She seems to forget things
that have just been said, and
she forgets where she put
things, we are scared that she
may lag behind ..• she needs more
confidence in herself, I
actually think she does better
than she thinks she does. The
biggest thing is to know what
to do with her, to help her
accept what has happened, we
feel responsible. 1I
ANALISE
vrees vir
breinskade.
Oubbelbood-
s k a p
aanwesig.
ANALISE
Versterking
van die
hipotese van
vrees vir
breinskade.
Herhaalde-
like dubbel-
boodskappe
in interak-
sie en self-
blaam.
Selfs wanneer daar gemeld word dat Nadia 'n
merietebalkie vir goeie gedrag in haar klas
ontvang het vind die volgende interaksie plaas:
Ter:
AK:
INHOUD
"I believe you got a merit
badge for being such a good
girl at school?"
"Yes, I had to stand up in
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ANALISE
Nuwe patroon
van interak-
sie word
ingelei nl.
Mev.A:
AK:
Ter:
Mev.A:
Ter:
Mev.A:
INHOUD
front of the whole school"
(glimlag breed)
"It was probably bribery, hey?"
Lag
"It must have been wonderful
feedback, you are probably very
proud of her."
"Yes, well, we actually had her
class changed, it wasn't just
us, other parents had
complained too, but she
actually failed last term."
"You seem te say that some kind
of change took plpce after the
school holidays. What else
could have brought about a
change?"
"I don't know, the children
didn't get out very much,
perhaps it was the change of
class, she now has a more
experienced teacher."
ANALISE
positiewe
terugvoer.
Moeder hand-
haaf ou
patroon.
Ter. spreek
moeder direk
aan met nuwe
lyn van
interaksie.
Moeder ek-
sternaliseer
rede en gee
negatiewe
invoer.
Ter. sluit
aan by moe-
der, maar
bied herde-
finisie.
Moeder ek-
sternaliseer
rede vir
verbetering
in gedrag.
AK: "She doesn't give so much
homework"
Mev.A: "She needs more experienced
help. She doesn't tell us what
happens at school and usually
-49-
Moeder se
werklike
agenda - sy
Ter:
Mev.A:
INHOUD
when I get home at four her
homework is already done."
"That must be quite soothing.
Is it possible that the whole
family is more relaxed now that
she is well looked after at
school?"
"Possibly. . . but she still
fights with her brother."
ANALISE
voel hulpe-
loos.
Ter. konno-
teer inhoud
positief.
Moeder ver-
werp ter. se
definisie -
beklemtoon
1I0ngewensde"
gedrag.
uit hierdie uittreksels blyk dat
verantwoordelikheid vir die AK se simptomatiese
gedrag aan eksterne bronne toegeskryf word en
gewensde gedrag geen krediet kry nie. Die
pogings van die terapeut om gewensde gedrag
positief te versterk word beantwoord met 'n "ja
- maar" styl deur die moeder. Die moeder
manuvreer ook vir hUlp deur telkens terug te
kom na haarself en haar hantering van die
situasie. Die "vrees vir breinskade" word ook
telkens deur die moeder onderhou sodat die AK
haar simptome behou.
5.4.2 Vasstelling van behandelingsdoelwitte
Uit bogenoemde interaksionele analise ontstaan
die hipotese by die terapeute dat die moeder se
metakommunikasie dui op In sisteem wat nog nie
bereid is om die simptoom af te sweer nie en
moontlik die mees simptomatiese gesinslid as
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die AK presenteer. Dit handel dan moontlik oor
'n hele gesin wat die effekte van ' n
traumatiese gebeurtenis moet deurwerk en nie
slegs oor die aanmeldingsklient, wat die
duidelikste fisiese simptome in ooreenstemming
met die kriteria vir 'n post-traumatiese
stresversteuring, toon nie. Hierdie hipotese
word versterk deur die volgende interaksie wat
in die tweede terapiesessie plaasvind:
Ter:
Mev.A:
INHOUD
"The team behind the one way
mirror noticed that you seem to
be on your own in this and they
are worried about you."
"I can talk to him (eggenoot)
about it, but he does not
always seem to understand. If
she (AK) and I had broken our
legs he could have seen that we
had something. •• although I had
to carry her because she
co~ldn't walk, but he
(eggenoot) can't always
understand what goes on inside.
I once talked to a friend and
there was a lot of talk of
support groups for people who
are victims of bomb disasters,
people who are victims of rape
and people who are the victims
of this, that and the other,
but there is actually nobody
for victims of road accidents,
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ANALISE
Ter. benut
die krag van
die span en
poog om Mev.
A te wen.
Reageer op
gevoelsre-
fleksie deur
indirekte
maneuvrering
vir hulp en
ondersteu-
ning.
Hierdie lyn
van denke
word deur
die terapeut
aangewend om
aansluiting
te vind by
die hele
gesin en ge-
INHOUD
you know, we are very much left
to sort of get on with it ... "
ANALISE
sinsterapie
voor te
stele
Gesinsterapie is voorgestel op grond van die
hipotese dat die hele gesin nog vasgevang is in
die effekte van die traumatiese gebeurtenis,
met die rasionaal dat die gesin dan die
geleentheid kry om In ondersteuningsgroep te
vorm saam met die terapeut, waar hulle moontlik
hulle ervaringe aangaande die ongeluk kan deel.
Hierdie herdefiniering van die probleem is in
passing met die uitgesproke behoefte van die
sisteem en is ook in ooreenstemming met die
groepsterapeutiese behandelingsmodel waarna in
Hoofstuk 3 verwys is, met die verskil dat dit
nie hier as roetine behandelingsmodel gebruik
word nie, maar op grond van die interaksionele
analise in passing is met die
verwysingsraamwerk van die betrokke sisteem.
Die hele gesin is vanaf die derde sessie vir In
verdere vier sessies gesien. Daar is eerstens
interaksioneel na elke gesinslid gekyk, om vas
te stel waar elkeen hom bevind in terme van die
hantering van die traumatiese gebeurtenis en in
terme van sy funksionering binne sy omgewing of
konteks.
Uit hierdie analises het die geblyk dat die
gesinslede se ervaringe merkwaardig ooreenstem
met die fases in die hantering van die dood wat
deur Kubler-Ross (1969) gekonseptualiseer is.
Hierdie konseptualisering is as relevant beskou
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in terme van die naby-dood ervaring wat die
betrokke gesin beleef het tydens die
motorongeluk en bied 'n bruikbare raamwerk vir
die sistemiese beskouing van die dinamika van
die gesin.
Hoewel Kubler-Ross (1969) haar model formuleer
in terme van fases wat die individu beleef in
die hantering van die dood, naamlik skok,
ontkenning, woede, depressie, onderhandeling en
aanvaarding, wil dit voorkom asof hierdie fases
ook teenwoordig is in die hantering van ander
traumatiese gebeure en/of naby-dood ervaringe.
Aangesien post-traumatiese effekte sistemies
uitkring, volg dit dat nie slegs die individu
nie, maar die hele sisteem deur hierdie fases
beweeg en dit lei ideaal na In uiteindelike
effektiewe vorm van aanpassing. Subsisteme
beweeg egter nie noodwendig teen dieselfde
tempo deur hierdie fases nie, aangesien elke
subsisteem gemoeid is met sy eie oorlewing.
Hierdie gewaarwording bied dus In moontlike
rede waarom dit blyk dat subsisteme eerder
stremmend as helpend op mekaar inwerk tydens 'n
krisis.
Die bogemelde gewaarwording word nou verder
ondersoek deur middel van In interaksionele
analise van die gesinsisteem.
5.4.3 Interaksionele analise
Die interaksionele analises wat gedurende die
terapeutiese proses gemaak is, word binne die
raamwerk van fases in die hantering van trauma
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(aangepas en vertaal uit KUbler-Ross, 1969)
aangebied en verduidelik.
5.4.3.1 Tabel II
r--~ ONTKENNING ~
SKOK GESIN A WOEDE ~ ONDERHANDELING
L- DEPRESSIE AANVAARDING
Hoewel hierdie uiteensetting In simplistiese
illustrasie verteenwoordig van In baie
ingewikkelde proses, dui dit op die sirkulere
wyse waarop die effekte van die trauma deur die
gesinsisteem vibreer. Die onderskeie
subsisteme verkeer in verskillende fases van
hantering van die trauma, en die hele
gesinsisteem is vasgevang binne hierdie
sirkulere proses. Die doel met
psigoterapeutiese intervensie is dan om die
gesin as In eenheid deur die wederkerige
wisselwerkinge van hul, ervaringe rondom die
trauma of krisis te lei, om tot herorganisasie
en aanpassing (volgens Kubler-Ross (1969) deur
onderhandeling en aanvaarding) te kom.
Uit die interaksionele analise van die probleem
blyk dit dat die onseker wyse waarop die AK
praat, haar onvezmce om oor die ongeluk te
praat en die simptome van sosiale onttrekking,
emosionele afplatting en die gevoel dat sy dood
is, haar skoktoestand en dus haar post-
traumatiese effekte verteenwoordig. Vergelyk
die volgende grepe uit terapie:
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Mev.A:
AK:
INHOUD
"She can't be bothered about
her school work"
"She feels left out at school"
lIHer speech was initially very
flat, she is emotionally flat"
lIMommy, am I dead? I feel
dead" .
ANALISE
Indikasie
van emosio-
nele afplat-
ting en iso-
lasie
Metaforiese
boodskap:die
doodskonsep
vir die eer-
ste maal as
realiteit in
die gesin
uitgespreek.
uit die onderhoud met die gesin, is die
waarneming gemaak dat die vader van die gesin,
Meneer A, van ontkenning gebruik maak in sy
hantering van die traumatiese gebeurtenis en
die effek daarvan minimaliseer. Dit hou
waarskynlik verband met die idee dat ouers
dikwels die impak van In traumatiese
gebeurtenis op hulle kinders onderskat, omdat
hulle nie wil erken dat hulle nie beheer het
oor alles waaraan hul kinders blootgestel word
nie (sien paragraaf 2.4). oit is veral hier
toepaslik aangesien dit blyk dat Meneer A die
motor bestuur het ten tyde van die ongeluk en
verantwoordelik daarvoor voel. Vergelyk die
volgende grepe uit terapie:
Ter:
INHOUD
"Mr. A, the accident must have
been a terrible shock to you
all. You haven't been on
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ANALISE
Ter. sluit
empaties aan
by Mnr. A.
INHOUD ANALISE
holiday for so long and really
wanted to treat your family and
then the accident occuzed" Blyk emosio-
trokke te
wees. Veral-
gemeen die
gebeurtenis.
ontkenning:
hy onderhou
die II folie a
famille".
Mnr.A: "Oh no, I can I t say it was a
terrible shock, I have been in
quite a few accidents before ll •
neeI onbe-
Ter:
Mnr.A:
IIHow do you all see the
problem? II
IINobody has been able to tell
us whether the accident has had
a permanent effect on her -
uncertainty - what allowances
can we make for her in the
future, is some of her behaviour
just her age, or is it related
to the accident? At home,
ninety-nine percent of the time
I would say she is a normal
child, but she does not seem to
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Paging am
"sterk ll te
wees vir die
gesin, moet
moontlik AK
se simptome
onderhou.
Terapeut
neutraliseer
ontkenning.
Mnr. A toon
irritasie
vrese was
verberg deur
ontkenning
e n k a m
moontl ik nou
na vore.
Simptome van
AK word on-
derhou, dus
INHOUD ANALISE
be able to persist, she used to kan Mnr. A
be able to help herself." sterk bly.
Vrese en on-
sekerheid
weer eens
Ter: "Are you saying that there has
been a definite change since
the accident?"
"I can't say categorically, I
don't think so"
bevestig.
Konfrontasie
om hom by In
duidelike
boodskap te
bring.
Kubler-Ross (1969) verwys ook na 'n fase van
woede wat intree wanneer die persoon vra -
hoekom ek, hoekom het dit nie met iemand anders
gebeur nie. Verantwoordelikheid word dus
geeksternaliseer. White en Rollins (1981),
vind in navorsing oor verkragting, dat gesinne
wat die vermoe ontwikkel om blaam te
eksternaliseer, minder geneig is om langtermyn
negatiewe effekte van die traumatiese
.gebeurtenis te ervaar. Uit die interaksionele
analise vind die terapeute dat die seun in die
gesin, Charl, nie net die effekte van die
motorongeluk gedeeltelik ontken nie, maar dat
hy woede toon wat gerig is teen die ander party
wat met 'n motor teen die van Mnr. A gebots
het. Vergelyk die volgende grepe uit terapie:
INHOUD ANALISE
Ter: Terwyl Nadia huil: "She (AK) Ter. sluit
does not want to talk about the aan by die
accident, it brings back too AK.
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CharI:
Ter:
Mnr.A:
INHOUD
many thoughts, and she does not
want anybody else to talk about
it either. 1I
IISome t i me s I want to get my
hands to the person that caused
it. "
"You seem to be quite angry, do
you think the others are also
perhaps angry?"
"I suppose so, but we must all
accept that these things
happe?, it's part of life."
ANALISE
Eksternali-
seer blaam,
empatiseer
met AK.
Sirkulere
vraag om
emosionele
betrokken-
heid by res
van sisteem
te genereer.
Toon slegs
gedeeltelike
erkenning en
negeer CharI
se woede.
Kubler-Ross se fase van depressie word
verteenwoordig hoofsaaklik in die gedrag van
die moeder. Vanaf die eerste onderhoud het dit
vir die terapeut geblyk dat Mev. A op , n
hartseer, treurige wyse praat en magteloos
staan in haar verhouding tot die terapeut en
ook ten opsigte van die probleem. Daar is by
haar spr'ake van wat Kubler-Ross (1969)
voorbereidende rou noem, in die sin dat sy voel
dat sy haar dogter verloor het en die vrees by
haar bestaan dat sy (Nadia) nooit weer
dieselfde gaan wees nie, of dat sy (Mev. A)
self na aan die dood was.
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Na hierdie analises is daar gekyk na die waarde
wat elke lid se interaksies ten opsigte van die
ander lede vir die sisteem het, met ander
woorde die sikliese patrone van interaksie.
5.4.4 Gesinsisteem
motorongeluk
se organisasie rondom die
Indien daar aanvaar word dat die AK wel
simptome toon van post-traumatiese
stressindroom, maar dat dit ook vir die
gesinsisteem funksioneel is om haar
simptomaties te hou, soos gesien uit hulle
onwilligheid om haar te krediteer vir gewensde
gedrag, kan verdere postulate aangaande die
sisteem se gedrag ten tyde van die hantering
van trauma gemaak word.
Mevrou A blyk die gesinslid te wees wat die
duidelikste bewus is van In behoefte aan
verandering, met ander woorde In behoefte aan
nuwe inligting wat die sisteem nie meer self
kan genereer nie. In hierdie opsig funksioneer
. hierdie gesin moontlik met rigiede grense, waar
nuwe inligting moeilik geakkomodeer word en In
traumatiese gebeurtenis, soos die motorongeluk,
die sisteem konfronteer met moeilik verwerkbare
inligting. Uit terapie blyk dit ook dat die
gesin as immigrante min sosiale kontak het en
baie selfonderhoudend funksioneer.
Mevrou A mobiliseer dan die hele gesin deur die
dogter as AK te presenteer, aangesien daar In
mate van konsensus by al die lede bestaan
rakende haar simptomatiese gedrag. Hierdie
-59-
"aanwending" van ' n lid van die sisteem blyk
dan te resulteer in 'n koalisie tussen moeder
en kind, wat enersyds druk op die kind plaas.om
'n sekere rol, moontlik 'n "siek" een, teenoor
die moeder te vertolk en andersyds die gewensde
koalisie tussen die egpaarsisteem versteur.
Mevrou A se gebruik van dubbelle boodskappe
word sinvol in terme van die groter
gesinsisteem. oit blyk dat Mevrou A eintlik
die hele gesin emosioneel moet dra. Vergelyk
die volgende grepe uit terapie:
INHOUD
Mev.A: "It's unfortunate that she (AK)
wasn't strapped in tight
enough, because had she been
strapped in tighter she would
not have been hurt so badly and
.they reckon I would not have
been hurt so badly, because she
landed right on my chair. He
(Meneer A) feels responsible, I
don' tknow , it's just a vicious
circle. II
Ter: "You have to be the strong
one."
Mev.A: "I think I have to be the one
who says it's all right."
Ter: "You really do have to be
strong. II
Mev. A: "Yes, I have to worry about all
of them. I'm almost prepared
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ANALISE
sprake van
blaam en
verwyt,
moontlik
i n d ire k
gerig op
Mnr. A.
Empatiese
gevoelsre-
fleksie.
Moeder word
positief
versterk.
Eerste di-
rekte bood-
INHOUD
to do anything to get us all
back... "
ANALISE
skap dat
hele sisteem
in In krisis
verkeer.
Dit blyk hieruit dat Mevrou A aIleen staan in
In koalisie met die AK, aangesien haar man nie
In ondersteunende rol vervul nie, moontlik
omdat hy self nog in 'n impasse verkeer in
terme van sy onderliggende skuldgevoelens oor
die ongeluk. Mevrou A aanvaar dus aan die een
kant haar man se definisie van die probleem,
naamlik dat daar eintlik nie 'n probleem is
nie, ten einde hom te ondersteun. Aan die
ander kant moet sy vir die terapeute aandui dat
die sisteem weI disfunksioneel is, om hUlp te
mobiliseer. Die wyse waarop sy hierdie
teenstrydige eise hanteer, is om die AK se
simptomatiese gedrag gelyktydig te beklemtoon
en te negeer en ook die terapeute se positiewe
versterking van gewensde gedrag te beantwoord
met 'n "ja-maar" responSe
Meneer A blyk in teenstelling met sy verbale
gedrag, wat kommunikeer dat hy in beheer is van
die situasie, eintlik nie besig te wees om die
effekte van die motorongeluk in terme van
homself of sy gesinsisteem te hanteer nie. Een
van die doelstellinge van terapie is dan JU1S
om groter emosionele betrokkenheid by hom te
bewerkstellig.
Die woedereaksie en eksternalisering van
verantwoordelikheid wat by die CharI na yore
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tree, blyk sinvol te wees indien die punktuasie
gemaak word dat dit In poging mag wees om die
gesin, maar veral die vader (Mnr. A) te verlos
van die skuldgevoelens rakende die ongeluk,
sodat hy herstel kan word in sy rol as eggenoot
en vader. Indien hy suksesvol mag wees in
hierdie poging, kan die hipotese gemaak word
dat die koalisie tussen moeder en vader
moontlik kan versterk en die AK verlos mag word
uit die koalisie met die moeder. Op hierdie
wyse lyk dit asof CharI moontlik die homeostase
van die gesin probeer handhaaf. Dit blyk egter
uit die greep uit terapie rakende sy ekspressie
van woede, dat Meneer A die poging sabotteer
deur CharI se woede te minimaliseer, net soos
hy Nadia se simptome minimaliseer.
5.5 Terapeutiese intervensies en effekte
Die terapeute postuleer dat die gesin in 'n impasse
verkeer, gedeeltelik omdat daar koalisievorming oor
subgroepgrense plaasvind en die gewensde koalisie
tussen die ouerpaar versteur blyk te weeSe
Verder blyk dit dat beide die kinders se pogings om die
sisteem uit die impasse te beweeg gesabotteer word, wat
die indruk skep dat die post-traumatiese effekte wat
die egpaarsubsisteem ondervind moontlik die
belenunerende faktor in die sisteem se funksionering mag
wees en dat hulle ten spyte van die intervensies van
die terapeute, die "ongewensde" gedrag sterk onderhou.
In hierdie impasse besluit die terapeute om die egpaar
se gedrag aan hulle voor te skryf en hulle toestemming
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te gee om hulle waarnemings te dokumenteer. Dit word op
die volgende wyse gedoen:
Die terapeute gee aan die ouerpaar die taak om as
"navorsers" op te tree by die huis. Hulle moet die AK
se gedrag monitor en elke aand saam 'n opname maak van
die "simptomatiese" gedrag wat deur die dag waargeneem
is, asook die konteks waarbinne die gedrag plaasgevind
het. Hulle word gevra om in die volgende sessie vir
die terapeute terugvoer te gee aangaande hulle
waarnemings. Die effek van hierdie intervensie Jean in
die volgende greep uit die daaropvolgende sessie
waargeneem word:
Ter:
Mev.A:
Ter:
INHOUD
"How have things been at home?"
"Fine, actually, we didn't find
anything of what you suggested
we look for. Sometimes we give
her something to do, she starts
and finds she doesn't like it
and she wanders off. At school
her teacher says she is very
self-protective, as though she
wants to insulate herself. She
is apparently very home
orientated, she tells the
teacher everything that happens
at home ••• "
"I wonder how you managed to
get all this information. I
want to congratulate you, it is
difficult to look at your own
child's behaviour. I sUddenly
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ANALISE
Moeder gee
nie meer
negatiewe
invoer nie.
Probleem-
gedrag kry
nuwe beteke-
nis en word
nie meer as
patologies
gedefinieer
nie.
Positiewe
versterking
van egpaar-
sisteem.
Mnr.A:
Ter:
INHOUD
get the idea that you feel more
calm about this whole thing. II
IIWe both felt, and we discussed
it, that things have been
better since the two weeks that
we saw you last."
IIHow did that happen?1I
ANALISE
Mnr. A her-
bevestig sy
rol in die
e g p a a r -
sisteem.
Mnr.A: (Lag) lIyou tell me!"
Mev.A: "We honestly don't know ll
Mnr.A: IIShe (AK) has been a more
pleasant person to live with,
she has had less fights with
her brother, maybe she is
better off at school, maybe she
likes her teacher, I don't
know. II
Egpaar koa-
lisie ver-
sterk.
OU patroon
van negatie-
we invoer
verbreek.
Effek van 'n
meer II obj ek-
tiewe" ouer
neutraliseer
"oorbesorde"
ouer se ef-
fek op AK se
gedrag.
anymore, but 'Nadia'."
"She decided now she does not
want to be called 'Noddy'
Mev.A:
Ter:
Metaforiese
boodskap: sy
is gereed om
gedesimpto-
matiseer te
word.
"It sounds as if she is saying K 0 n not e e r
that she wants a more adult boodskap
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babied anymore' ... "
INHOUO
name 'I don't want
ANALISE
to be positief vir
hele gesin.
Nuwe aanpas-
sing ingelei
In hierdie greep blyk dit dat Meneer A nou meer
betrokke is by die sisteem en dat die ouerpaar weer
saam funksioneer. Dit lyk asof die koalisie tussen
hulle versterk het en asof die AK gelyktydig minder
simptomaties geword het. Die AK dring ook nou aan om
op haar doopnaam genoem te word, wat waarskynlik In
metaforiese boodskap aan die res van die sisteem is dat
sy gereed is om meer onafhanklik te funksioneer en 'n
behoefte het om gedesimptomatiseer te word en moontlik
bevry te word uit die koalisie met Mevrou A.
Op hierdie stadium in terapie poog die terapeute om die
AK te desimptomatiseer, deur nie meer na haar te verwys
in afsondering nie, maar na die twee kinders saam as
sUbsisteem. Die effek daarvan blyk te wees dat die
ouerpaar sterker na vore tree. in hulle gesamentlike
dissiplinere rol, waardeur die sibbesubsisteem moontlik
weer versterk word. Nadia spreek vir die eerste maal
die behoefte uit om met haar vader oor haar ervaring
van die motorongeluk te praat, wat moontlik daarop dui
dat sy gereed is om uit die skokfase te beweeg na
verdere fases in die hantering van die traumatiese
gebeurtenis. oit dra ook moontlik die verdere
metaforiese boodskap dat die gesinsisteem verby die
impasse beweeg het en nou onafhanklik van die terapeute
In nuwe, effektiewe vorm van aanpassing kan vind. Die
gesin se outonomie word gerespekteer en die terapeut
versterk haar behoefte om in privaatheid haar gevoelens
met haar vader te deel. Na 'n volgende sessie is die
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psigoterapie getermineer. Die gesin is na ses maande
geskakel en die aanpassing het relatief standhoudend
gebIyk.
5.6 Slotgedagtes
By terminering van hierdie terapie het dit geblyk dat
hierdie gesin deur die terapeutiese proses beweeg het
vanaf subsisteme wat onafhanklik van mekaar gepoog het
om die effekte van die motorongeluk te oorkom, na In
onderling ondersteunende sisteem. Daar was aanduidings
van verhoogde emosionele betrokkenheid, wat dit vir die
hele sisteem moontlik gemaak het om as In eenheid deur
die krisis te werk. S6 kon Meneer A weer die Ieidende,
ondersteunende rol van eggenoot en vader vervuI, sodat
Mevrou A bevry is van haar funksie om die gesin
emosioneel te dra. Die AK is sodoende ook verIig,
aangesien die simptome wat nodig was om hulp te
mobiliseer, nie meer benodig word nie en die sisteem In
nuwe organisasie en aanpassing gevind het.
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HOOFSTUK 6
SLOTBESKOUING
6.1 Inleiding
In hierdie skripsie is gepoog om In konsep wat
tradisioneel binne die mediese model beskryf en
behandel is, naamlik post-traumatiese stressindroom,
binne In meer sistemies interaksionele paradigma te
herdefinieer. Die rede hiervoor is nie arbitrer nie,
maar ontstaan uit die gewaarwording by die outeur dat
die reduksionistiese beskouing van post-traumatiese
stressindroom as In toestand wat by die individu
aangetref word sonder die in ag neming van konteks of
sisteem, nie genoegsaam is om die gedrag van direkte en
indirekte slagoffers van traumatiese gebeure enersyds
te begryp en andersyds binne die terapeut-klient
sisteem te verander nie.
Wanneer die fenomeen vanuitIn sistemies interaksionele
benadering bestudeer word, blyk dit dat die
reduksionistiese aard van die tradisionele beskrywing
daarvan reeds teenwoordig is in die term "post-
traumatiese stressindroom" (Vergelyk Hoofstuk 2).
Hierdie term suggereer In kompleks van gespesifiseerde
simptome (sien 2.2.3.) wat by die individu
diagnoseerbaar is, wat op sy beurt weer In objektiewe
verhouding tussen waarnemer en waargenome impliseer.
Gesien vanuit die sistemies interaksionele perspektief
dat sisteme onderhewig is aan interaksionele patrone en
dat verandering in een subsisteem ook verandering in
ander subsisteme te weeg bring, is bogenoemde
konseptualisering te simplisties vir die beskouing en
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hantering van die effekte van
gebeurtenis.
6.2 Bevindinge
, n traumatiese
Die alternatief wat in hierdie skripsie voorgestel
word, is dat die term "post-traumatiese effekte" 'n
wyer perspektief bied wat as volg opgesom kan word:
- die effekte van 'n traumatiese gebeurtenis is nie
noodwendig patologies nie en nie beperk tot die
individu nie;
die fenomeen word nie beperk tot 'n aantal
gespesifiseerde simptome nie;
- effekte presenteer in interaksie en verwys na beide
die getraumatiseerde individu in 'n konteks en na die
groter sisteem waarbinne hy funksioneer;
'n gebeurtenis kan nie sonder meer as
stresveroorsakend beskryf word voordat die effekte
daarvan presenteer as disfunksionele interaksiepatrone
in die gegewe sisteem nie.
Binne hierdie alternatiewe definisie van die effekte
van trauma, hoef daar nie meer onderskeid gemaak te
word tussen die akute en chroniese vorme van post-
traumatiese effekte nie (sien 2.2.1.), aangesien die
duur daarvan gedefinieer kan word in terme van die
effektiwiteit of oneffektiwiteit van die sisteem om die
trauma of nuwe inligting te akkommodeer en 'n nuwe vorm
van aanpassing te vind.
Verder kan die konsep van sekondere post-traumatiese
stresreaksie (sien 2.4.) hergedefinieer word, aangesien
die sogenaamde sekondere reaksie juis die sistemiese
effekte van trauma impliseer, waar verandering in een
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subsisteem verandering in ander subsisteme te weeg
bring.
'n sisteem wat langdurige effekte toon, .of in die
tradisionele siening 'n chroniese of sekondere post-
traumatiese stresreaksie toon, kan binne die sistemies
interaksionele raamwerk eerder beskou word as 'n
sisteem wat moontlik die simptomatiese gedrag van een
of meer subsisteme onderhou, aangesien al ternatiewe nie
meer toeganklik is nie en die sisteem 'n impasse bereik
het.
Binne die beperkinge van 'n skripsie, moet die
alternatiewe benadering tot die effekte van trauma
slegs beskou word as 'n paradigrnatiese verskuiwing, wat
moontlik 'n wyer perspektief bied deur middel van 'n
beskrywing van die prosesmatige verloop van terapie
binne die sistemies interaksionele raamwerk. Hierdie
perspektief beperk nie die terapeut tot een teoretiese
bril nie, maar skep die moontlikheid om ander modelle,
soos die van Kubler-Ross (sien paragraaf 5.4.2. &
5.4.3.) vanuitin sistemiese perspektief te inkorporeer
om bykomende betekenis te verleen aan die gedrag van 'n
sisteem wat die effekte van 'n traumatiese gebeurtenis
beleef.
Wanneer die bevindinge van hierdie studie uitgebrei
word na die suid-Afrikaanse konteks met sy hoe
motorongeluksyfer, hoewel dit nie die primere doel van
die studie is nie, blyk dit dat indien aanvaar word dat
post-traumatiese effekte uitkring vanaf die direkte
slagoffer na die groter sisteem, daar ook aanvaar moet
word dat die effekte van motorongelukke waarskynlik
baie wyer afmetings aanneem as wat algemeen
gekonseptualiseer word. Die suid-Afrikaanse bevolking
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word voortdurend op direkte en indirekte wyses
(byvoorbeeld deur die media) gekonfronteer met die
realiteit van motorongelukke en ontwikkel moontlik In
oenskynlike ongeergheid wat ooreenstem met .die konsep
"folie a famille" (paragraaf 4.5.), waar die realiteit
van die traumatiese gebeurtenis ontken word sodat die
intensiteit van die effekte daarvan ontduik kan word.
Dit volg hieruit dat die groter suid-Afrikaanse sisteem
moontlik so deel geword het van hierdie "folie" dat die
moontlike effekte van padongelukke genegeer word en die
waarde van terapeutiese ingreep misken word.
6.3. Kritiek en aanbevelings
Gegee die aard en omvang van die studie is die
sistemies interaksionele analises nie volledig
aangebied nie, selfs nie in die uittreksels wat verskaf
is nie. Dit mag dus blyk dat die herdefiniering van
die post-traumatiese stressindroom in In sistemiese
perspektief nie voldoende uiteengesit is nie. ' n
opvolgstudie sou na al die sistemiese konsepte kyk,
asook na die van die post-traumatiese stressindroom
vanuit die tradisionele perspektief en 'n volledige
beeld vanuit die sisteemteoretiese raamwerk verskaf.
Verder is daar pz-amez gekyk na die gesin wat post-
traumatiese effekte vertoon. Indien die studie egter
uitgebrei kan word na die groter ekosistemiese
perspektief, kan die groter uitgebreide sisteem, die
sosiale omgewing, die samelewing (afhangende van die
. .
omvang van die traumatiese gebeurtenis) ingesluit word
vir In voller beskrywing van die ekosistemiese effekte
van traumatiese gebeure.
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